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Kognitiv verhaltenstherapeutisches
Behandlungsprogramm zur Verbesserung
des Selbstbildes bei forensisch
psychiatrischen Patienten mit einer
psychotischen Storung und Paranoia.
Eine randomisierte kontrollierte Studie.
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Zusammenfassung

Menschen mit einer psychotischen Stérung haben héufig ein negatives Selbstbild und damit ein
geringes Selbstwertgefiihl. Untersuchungen haben auch gezeigt, dass Paranoia direkt mit nega-
tiven Vorstellungen tiber das Selbst zusammenhédngen kann. Sich minderwertig zu fiihlen und
an Paranoia zu leiden, kann zu Verletzlichkeit und Aggression fithren. In der forensischen Psy-
chiatrie gibt es eine Kategorie stationédrer Patienten mit einer psychotischen Erkrankung und
Paranoia. Diese Patienten leiden schwer unter ihrer Stérung, die obendrein ein Pradiktor fiir
einen ungiinstigen Behandlungsverlauf ist und eine lange Verweildauer innerhalb der (forensi-
schen) Psychiatrie nach sich zieht. In einer randomisierten kontrollierten Studie wird die Wirk-
samkeit des Competitive Memory Training (COMET), eines kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungsprogramms zur Verbesserung des Selbstbildes bei in der Forensik unterge-
brachten psychotischen Patienten, die ebenfalls an Paranoia leiden, evaluiert und untersucht, ob
ein positiveres Selbstbild auch zur Verringerung der Paranoia dieser Patienten fiihrt. Die an ei-
ner kleinen Stichprobe durchgefiihrte Studie ergab eine signifikante Verbesserung des Selbst-
wertgefiihls, aber keine Verringerung der Paranoia bei den Patienten, die an COMET teilnah-
men.
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Cognitive-behavioural treatment program to improve self-image in
forensic psychiatric patients with a psychotic disorder and paranoia.
A randomized controlled trial.

Summary

Low self-esteem in individuals with a psychotic disorder is common. Research has also shown
that paranoia may directly build on negative ideas about the self. Feeling inferior and suffering
from paranoia may lead to feelings of vulnerability and aggression. In forensic psychiatric care
there is a category of inpatients suffering from psychosis and paranoia. Features of this group
are that patients suffer severely and that psychosis with paranoia predicts poor clinical outcome
and chronic (forensic) hospitalisation. In a randomized controlled trial in the Netherlands the
efficacy of Competitive Memory training (COMET) was evaluated. COMET is a cognitive
behavioural intervention aimed at improving self-esteem in psychotic patients who also suffer
from paranoia. Furthermore, it was examined whether improvement of self-esteem leads to re-
duction of paranoia in forensic inpatients. The results of the small scale study showed a signif-
icant improvement on self-esteem, but no reduction on paranoia in patients who received COM-
ET.

Keywords: Competitive Memory Training, cognitive behavioural therapy, psychotic patients,
paranoia, forensic psychiatry

Einleitung

Patienten mit einer psychotischen Stérung wie Schizophrenie verfiigen oft liber ein
negatives Selbstbild mit einem mangelnden Selbstwertgefiihl und negativen kogniti-
ven Schemata, die das Selbst betreffen (Tarrier, 2014). Diese Selbstkognitionen sind
aus vorausgegangenen individuellen Erfahrungen entstanden und verschiedene,
schwer zu verdndernde Faktoren spielen bei ihrer Entwicklung und Beibehaltung eine
Rolle. So findet man in der Literatur viele Hinweise auf (frith)kindliche Traumatisie-
rung. Empirische Untersuchungen haben ergeben, dass Traumata die Wahrscheinlich-
keit erhohen, dass jemand eine psychotische Stérung entwickelt (Larkin & Morrison,
2009; Fowler et al., 2006; Read, Van Os, Morrison, & Ross, 2005), wobei ein trauma-
tisches Ereignis auch unmittelbar der Startpunkt einer ersten Psychose sein kann (Wil-
liams-Keeler, Milliken, & Jones, 1994). Die personliche Vorstellung von Sicherheit,
Vertrauen, Recht und Schutzbediirftigkeit kann sich dadurch wesentlich d&ndern und
im Einklang damit auch das Bild, das jemand von sich selbst, der Welt und seiner Zu-
kunft hat. Zusétzlich kann man davon ausgehen, dass aus den negativen Folgen, die
sich aus einer schweren psychischen Erkrankung ergeben, negative Selbstkognitionen
entstehen bzw. sich verstirken. Dies kann eine Abwirtsspirale in Gang setzen, wobei
Informationen aus individuellen Erfahrungen auf spezifische Weise, konform dem
negativen Selbstbild, interpretiert werden und das negative Selbstbild immer weiter
verstarkt anstatt im positiven Sinne angepasst wird (Tarrier, 2014). Diese Entwick-
lung sorgt in Kombination mit dem Stigma der psychischen Stérung fiir Gefiihle der
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Hoffnungslosigkeit und ein vermindertes Bediirfnis nach sozialen Kontakten. Auf3er-
dem kann die oft kritische, feindliche oder iiberbesorgte Haltung des familidren Um-
felds dem psychisch Kranken gegeniiber dafiir sorgen, dass negative Schemata iiber
das Selbst entstehen bzw. beibehalten werden (Tarrier, 2014).

Langsschnitt- und experimentelle Studien belegen ebenfalls einen kausalen Zusam-
menhang zwischen negativen Selbstkognitionen und paranoiden Gedanken oder
Wahnbildern (Freeman et al., 2014). Fowler et al. (2006) stellten in einer nichtklini-
schen Population von mehr als 700 Studenten fest, dass paranoides Denken in starkem
Mafe mit negativeren Ansichten tiber sich selbst und anderen verbunden ist. Eine
vergleichbare Studie mit 100 psychotischen Patienten ergab, dass die Schwere der
Storung, Praokkupationen und Verfolgungsideen mit negativen Kognitionen tiber das
Selbst und den Anderen, geringem Selbstwertgefiihl und Depressionen korrelieren
(Smith et al., 2006). Anhand einer Querschnittsstudie unter 200 Studenten stellten
Gracie et al. (2007) fest, dass eine Vorgeschichte von Kindheitstraumen und sexuel-
lem oder korperlichem Missbrauch mit einem erhohten Mall an paranoidem Denken
verbunden ist. Neben einem global negativen Selbstbild sind spezifische negative und
moglicherweise dysfunktionale zwischenmenschliche Selbstkonzepte charakteris-
tisch fiir paranoides Denken. Dabei zeigt sich, dass das Selbstbild von Patienten nega-
tiver ist, die beispielsweise davon ausgehen, dass ihre Verfolgung verdient ist. Die
Ergebnisse systematischer Reviews verschiedener Studien iiber paranoide Wahnvor-
stellungen und Selbstbild unterstreichen die Notwendigkeit, Patienten mit paranoiden
Wahnvorstellungen Interventionen anzubieten, die das Selbstbild verbessern (Kes-
ting, & Lincoln, 2013). Im Jahr 2014 wurde einer Gruppe von ambulanten Patienten
mit Verfolgungswahn eine spezielle, kurzfristige (6 Sitzungen) Behandlungsinterven-
tion angeboten, die auf eine Steigerung des Selbstwertgefiihls abzielte. Die Effekte
dieser Intervention waren jedoch nicht signifikant, einige Trends wurden kurzfristig
festgestellt, waren aber bei einem Follow-up nach 12 Monaten nicht mehr wahrzu-
nehmen (Freeman et al., 2014). Die Autoren pléddierten fiir weitere Untersuchungen
nach dem Einfluss von Interventionen zur Verbesserung der Selbsteinschidtzung bei
paranoiden Patienten. Untersuchungen zeigen ebenfalls, dass ein positiver Zusam-
menhang zwischen paranoiden Gedanken und Aggression besteht, sowohl bei Patien-
ten mit Schizophrenie als auch in der Normalbevolkerung (Van Dongen, Buck, Kool,
& Van Marle, 2011) und dass paranoide Gedanken, wie ein Verfolgungswahn, einer
der Faktoren sind, die zu gewalttdtigem Verhalten bei stationdren Patienten beitragen
(Cornaggia, Beghi, Pavone, & Barale, 2011). Patienten mit Verfolgungswahn sind
davon tiberzeugt, dass andere ihnen in psychischer, physischer bzw. sozialer Hinsicht
Schaden zufiigen wollen (Freeman & Garety, 2000).

Paranoia ist eines der Kernsymptome psychotischer Erlebnisse, und ein erheblicher
Anteil der Patienten in der forensischen Psychiatrie leidet unter paranoiden Gedan-
ken. Der Leidensdruck ist bei diesen Patienten oft sehr hoch. Aufgrund ihres starken
Misstrauens sind sie jedoch haufig nicht fiir eine Behandlung motiviert. Paranoide
Gedanken spielen auflerdem eine groe Rolle bei der Verursachung aggressiver Vor-
fille, sowohl wéhrend als auch auflerhalb des stationdren Aufenthalts, was haufig zu
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einer langen Unterbringungsdauer dieser Patienten in der forensischen Psychiatrie
fithrt. Bestehende Behandlungen fiir diese Zielgruppe haben sich bisher nur teilweise
als wirksam erwiesen (Leucht et al., 2013; Van der Gaag, Valmaggia, & Smit, 2014).

Im vorliegenden Beitrag wird eine Studie tiber die Wirksamkeit eines kognitiv ver-
haltenstherapeutischen Behandlungsprogrammes, das Competitive Memory Training
(COMET) beschrieben, das speziell darauf abzielt, das negative Selbstbild zu verbes-
sern und damit eines der wichtigsten Faktoren zu verdndern, das zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung paranoider Gedanken beitrdgt. Im Folgenden wird zundchst das
COMET beschrieben und anschlieBend ein Uberblick iiber die empirische Untersu-
chung gegeben.

COMET bei negativem Selbstbild

Das COMET ist ein protokolliertes Behandlungsprogramm zur Verbesserung des
Selbstbildes. Korperhaltung, Gesichtsausdruck, Imagination, Selbstverbalisation und
Musik werden genutzt (Korrelboom, 2011). Diese Interventionen basieren auf dem
Modell der ,competative memory retrieval* (Brewin, 2006), wonach das Gedéchtnis
aus einem sich kontinuierlich neu organisierenden, konkurrierenden Netzwerk besteht
und jedes darin enthaltende Konzept, wie das Selbstkonzept, tiber unterschiedliche
Bedeutungsreprasentationen im Langzeitgedachtnis verfiigt. Es besteht dadurch eine
Art Wettbewerb beim Abrufen dieser unterschiedlichen Bedeutungen aus dem Ge-
déchtnis. Bei Menschen mit Psychopathologie gewinnen die dysfunktionalen Repra-
sentationen haufiger diesen Wettbewerb im Gedachtnisnetzwerk und andere mogliche
Reprisentationen werden gehemmt. Es wird davon ausgegangen, dass eine erfolgrei-
che Therapie diese Hierarchie verdndert, so dass funktionale, positive Gedachtnisin-
halte mehr dominieren.

Das protokollierte Behandlungsprogramm ist fiir die Gruppenbehandlung entwickelt,
kann aber auch in Einzeltherapie durchgefiihrt werden. Es besteht aus durchschnitt-
lich acht Sitzungen von eineinhalb Stunden. Das Programm verwendet vier Verfahren
zur Verbesserung der negativen Kernkognition: Imagination, Selbstverbalisation, mo-
torisches Feedback und Musik. Das negative Selbstbild wird zundchst kurz bespro-
chen. Direkt anschlieBend werden real vorhandene, kompetente Aspekte des Selbst
identifiziert, die den negativen Selbstkognitionen widersprechen. Diese konkurrieren-
den positiven Selbstkognitionen werden anhand konkreter Beispiele herausgearbeitet.
Alltagliche oder besondere Ereignisse im Leben des Patienten, bei denen positive
Eigenschaften stark erlebt wurden, werden aufgewertet, indem sie vom Patienten de-
tailliert schriftlich festgelegt werden. Die Erinnerungen an diese positiv empfundenen
Ereignisse werden zudem mit Hilfe von Imagination lebendig nacherlebt. Durch iiber-
einstimmende positive Selbstverbalisation, Korperhaltungen, Gesichtsausdriicke und
den Einsatz von Musik, die das positive Gefiihl stark symbolisiert, werden die positi-
ven Gedichtnisinhalte noch greifbarer. Die Ubungen zur Erinnerung an die positiven
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Eigenschaften werden regelmdBig sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Sitzungen
wiederholt. In der folgenden Phase des Protokolls werden diese positiven Erinnerun-
gen mit Situationen verkniipft, die zuvor negative Selbstiiberzeugungen aktiviert ha-
ben. Diese Gegenkonditionierung erfolgt auf zwei Wegen: Zum einen wird versucht,
durch wiederholtes Koppeln des positiven Selbstbildes an schwierige Situationen eine
sogenannte Immunisierung zu erzielen; das heifit, negative Selbstkognitionen sollen
dadurch immer schwerer ausgelost werden. Zum andern lernt der Patient als Co-
ping-Variante aktiv auf das positive Selbstbild umzuschalten, wenn das negative
Selbstbild dennoch aktiviert wird.

Das Selbstbild ist ein wichtiger transdiagnostischer Faktor, der als Merkmal oder zu-
sétzliches Problem in verschiedenen Klassifikationen auftritt. Da es sich bei COMET
um eine transdiagnostische Technik handelt, wurden Studien zu einer Vielzahl von
Storungen durchgefiihrt, einschlielich Essstorungen, Personlichkeitsstorungen, De-
pressionen und Horstorungen (siche Van der Gaag, Starring, & Valmaggia, 2012a).
Nach den bisherigen Untersuchungsbefunden tragt das COMET zur Verbesserung des
Selbstbildes bei verschiedenen Patientenpopulationen bei und hat sich damit als eine
effektive Behandlungsintervention erwiesen (Korrelboom, Starring, & Van Loon,
2017; Van der Gaag, Van Oosterhout, Daalman, Sommer, & Korrelboom, 2012b; Kor-
relboom, Marissen, & Van Assendelft, 2011; Korrelboom, Young, Huijbrechts, & Da-
ansen, 2009). COMET wird in Kombination mit einer anderen protokollierten Thera-
pie auch zur Behandlung von Patienten angewandt, die Stimmen horen oder unter
anderen Halluzinationen leiden (Van der Gaag et al., 2012b). Die Effektivitdt von
COMET wurde kiirzlich bei Patienten mit einer Angststorung und geringem Selbst-
wertgefithl untersucht, wobei auch der Zusammenhang zwischen Selbstbild und para-
noidem Denken beriicksichtigt wurde. Diese neue Studie zeigt unter anderem, dass
effektive, zielgerichtete Interventionen zur Verbesserung des Selbstbildes nicht nur
positiven Einfluss haben auf die Selbstkognitionen, sondern ebenfalls helfen, para-
noide Gedanken zu verringern (Korrelboom et al., 2017). COMET wurde bisher je-
doch noch nicht bei Patienten mit psychotischen Stérungen und Paranoia untersucht.

Ziel der vorliegenden Studie ist es zu untersuchen, inwieweit COMET auch wirksam
ist, wenn es bei forensisch-psychiatrischen Patienten mit psychotischen Stérungen
und Paranoia angewandt wird. Angenommen wird, dass das Behandlungsprogramm
auch in dieser Patientengruppe das Selbstwertgefiihl verbessert und infolgedessen
ebenfalls die Paranoia vermindert.
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Forschungsmethode
Verfahren

Die Durchfithrung dieser randomisierten, kontrollierten Studie wurde von der
Ethik-Kommission der medizinischen Fakultdt der Universitdt Rotterdam genehmigt.
Die Untersuchung fand im stationdren Bereich eines niederlédndischen Zentrums fiir
forensische Psychiatrie, De Forensische Zorgspecialisten, statt. Die dort behandelten
Patienten sind im Rahmen einer strafrechtlichen (MaBregelvollzug) oder zivilrechtli-
chen Mafinahme untergebracht. Teilnahmekriterien waren ein Alter zwischen 18 und
70 Jahren, die ausreichende Beherrschung der niederlandischen Sprache, eine Diag-
nose innerhalb des Psychose-Spektrums und paranoide Gedanken. Bei einem Teil der
Patienten wurde die Diagnose Schizophrenie, paranoider Typus gestellt (DSM 1V),
andere hatten eine psychotische Stérung und zusétzlich paranoide Gedanken oder
Wahnbilder. Die leitenden Psychologen wandten sich an die Patienten, die die Teil-
nahmekriterien erfiillten. Sie wurden miindlich und schriftlich iiber die Untersuchung
informiert und bekamen die Zusicherung, die Teilnahme jederzeit beenden zu kdnnen,
ohne dass dies weitere Konsequenzen fiir ihre Behandlung haben wiirde. Nach ihrer
schriftlichen Einverstindniserklarung wurden die Patienten at random der Experi-
mental- oder Kontrollgruppe zugeordnet. Es wurde sichergestellt, dass die Experi-
mental- und Kontrollgruppe ihr Training zur gleichen Zeit angeboten bekamen, um zu
verhindern, dass ein Unterschied im Ergebnis beider Gruppen durch den Zeitraum
erklart werden kann, in dem das Training stattfand.

Die Experimentalgruppe nahm am Behandlungsprogramm COMET teil, das in der
Klinik bisher noch nicht angewandt worden war. Das Protokoll wurde mit Riicksicht
auf die psychischen und kognitiven Einschrankungen der Zielgruppe geringfiigig an-
gepasst. So wurde das Tempo der Durchfiihrung des Protokolls verlangsamt und die
Anzahl der Sitzungen von den urspriinglich geplanten acht auf zehn Sitzungen erhdht.
AuBerdem wurde ein Flipchart verwendet, um die miindlichen Erlduterungen visuell
zu unterstiitzen. Die Kontrollgruppe (treatment as usual) nahm an einem in der Klinik
entwickelten und bereits seit fiinf Jahren standardmifBig angebotenen Behandlungs-
programm teil, dem sogenannten Training ,, Grip op je leven* (iibersetzt ungeféhr:
»Dein Leben wieder in den Griff bekommen.*). Dieses Behandlungsprogramm be-
steht aus mehreren Modulen, die auf die Verbesserung der Emotionsregulation und
Copingfahigkeiten abzielen. Das Design des Programms kalkuliert die Kompliziert-
heit der Behandlung vieler stationérer forensischer Patienten, wie ihre oft ambivalen-
te Einstellung ihrer Problematik gegeniiber, ein. Aulerdem werden die héufig auf-
grund der Erkrankung eingeschrénkten psychischen Funktionen, z. B. Defizite bei der
Aufmerksamkeit und Handlungsplanung, Denkstorungen, mangelnde Krankheitsein-
sicht oder Negativsymptome mitberticksichtigt. Ziel des Trainingsprogramms ist es,
den Teilnehmern einen besseren Uberblick iiber ihr Leben zu ermdglichen. Das Pro-
gramm basiert auf den Prinzipien der Behandlung von Emotionsregulationsstérungen
(Blum et al. 2008) und des Community Reinforcement Approach (CRA; Greeven &
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Roozen, 2019). Es werden sowohl handlungs- und I6sungsorientierte als auch intra-
psychische Ziele gesetzt.

An der Studie waren insgesamt acht Therapeuten beteiligt. Alle waren bereits fachlich
gut geschult und in der Therapie forensisch-psychiatrischer Patienten erfahren, aber
absolvierten zusétzlich eine zertifizierte Schulung in der COMET-Methode bzw. wur-
den fiir die Durchfithrung des Trainings ,, Grip op je leven* speziell geschult. Wiah-
rend der Untersuchung nahmen die Therapeuten an Beratungsgesprachen mit dem
Untersuchungsleiter teil, um den Verlauf des Trainings miteinander zu besprechen
und eventuelle Probleme frithzeitig 16sen zu kénnen.

Die Messungen wurden vor der ersten Trainingssitzung (T1), unmittelbar nach dem
Ende der letzten Trainingssitzung (T2) und acht Wochen nach dem Training (T3)
durchgefiihrt. Alle Patienten, die an der Studie teilgenommen hatten, wurden dreimal
fiir ihre Teilnahme belohnt: nach der Hélfte des Trainings, unmittelbar nach dem Trai-
ning und nach der letzten Messung. Die Belohnungen bestanden aus kleinen Geschen-
ken wie Pflegeprodukten.

In der letzten Trainingssitzung wurde das Behandlungsprogramm zusétzlich mit den
Patienten beider Gruppen ausgewertet. Die Patienten wurden befragt, was sie von der
Behandlung hielten und inwieweit sie den Eindruck hatten, dass das Training fiir sie
niitzlich gewesen sei.

Untersuchungsteilnehmer

Von den zwanzig Patienten, die in der Klinik die Kriterien flir die Teilnahme an der
Untersuchung erfiillten, waren vierzehn dazu bereit. Einige Patienten fanden, bereits
genug Therapie bekommen zu haben oder nicht mehr mit einer neuen Therapie starten
zu wollen, da sie davon ausgingen, die Klinik bald zu verlassen. Andere gaben keine
besonderen Griinde fiir die Ablehnung an. Zwei Teilnehmer fielen wiahrend der Unter-
suchung wegen Krankheit bzw. Entlassung aus der Klinik direkt nach dem Training
aus. Bei jedem Teilnehmer war eine psychotische Storung diagnostiziert, wobei alle
Diagnosen innerhalb des Psychosespektrums eingeschlossen waren. Die Diagnosen
oder Anamnesen zeigten auch, dass alle Patienten unter paranoidem Denken litten
oder gelitten hatten. Bei allen Teilnehmern lag Komorbiditit vor, wie z. B. Suchtpro-
bleme. Da dies fiir diese Zielgruppe reprasentativ ist (Goethals, 2008; Regier et al.
1990), wurde Komorbiditét nicht als Ausschlusskriterium gewertet. Alle Teilnehmer
waren auf (antipsychotische) Medikamente eingestellt.
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Forschungsinstrumente

Aufgrund ihrer begrenzten Belastbarkeit wurden die Teilnehmer gebeten, zwei relativ
kurze, standardisierte Fragebogen zur Selbsteinschédtzung auszufiillen, die héufig in
der Forschung verwendet werden und als valide sowie zuverldssig gelten. Da bereits
im Vorfeld zu erwarten war, dass das Ausmal} des Misstrauens bei der Beantwortung
des Fragebogens zur Selbsteinschitzung eine Rolle spielen kdnnte und die ausschlie3-
liche Verwendung von Fragebogen bei forensischen Patienten grundsétzlich fragwiir-
dig ist, aufgrund deren Neigung Probleme zu leugnen (De Ruiter & Hildebrand, 2005)
oder aber sehr einseitig wahrzunehmen — insbesondere bei Paranoia —, wurde ein In-
terview als qualitatives Verfahren hinzugefiigt, das einen tieferen Informationsgehalt
bietet.

Zur Messung des Selbstbildes wurde eine niederlindische Ubersetzung der Rosen-
berg self-esteem scale verwandt (RSES; Rosenberg, 1965; Franck, De Raedt, Barbez,
& Rosseel, 2008). Dieser Selbstfragebogen misst das globale Selbstwertgefiihl auf
einer eindimensionalen Skala, wobei hohere Werte auf ein gutes globales Selbstwert-
gefiihl hinweisen (Franck et al., 2008).

Zur Bestimmung der Paranoia wurde die Green Suspicious Thought Scale (GAGS;
Green et al., 2008) verwendet. Diese zweidimensionale Skala misst, inwieweit sich
jemand Sorgen dariiber macht, was andere iiber ihn denken, sowie die paranoiden Ge-
danken im vorangegangenen Monat. Eine hohere Punktzahl bedeutet eine starker aus-
geprigte Paranoia.

Als qualitatives Verfahren wurde die niederlindische Ubersetzung der Positive and
Negative Syndrom Scale (PANSS)-Interviews bei den Teilnehmern abgenommen
(Kay, Fiszbein, & Opler, 1986; Wolthaus et al. 2000). Die PANSS bildet den aktuellen
Schweregrad der Beschwerden ab, ist zur Beurteilung des Behandlungseffekts geeig-
net und erfordert einen begrenzten Zeitaufwand bei der Durchfithrung und Auswer-
tung. Das Instrument besteht aus drei Subskalen, die jeweils die positiven und negati-
ven Symptome sowie die allgemeine Pathologie messen. Die Studie befasste sich
dariiber hinaus explizit mit Item 5 (,,Misstrauen”) der positiven Symptome der
PANNS. Dieses Item bewertet Paranoia auf strukturierte Weise, basierend auf den
Beobachtungen und Aussagen der Teilnehmer wéhrend der Durchfithrung des
PANNS-Interviews. Das Item wurde explorativ verwendet, um die Zuverldssigkeit
der Ergebnisse aus den Selbstfragebdgen besser einschétzen zu konnen.

Design und statistische Analysen

Die vorliegende Untersuchung hat ein kombiniertes ,, Within-between “-Design. Die
Daten bestehen aus zwei Ergebnismaflen, ndmlich dem Selbstbild bzw. Selbstwert-
gefiihl und dem Grad der Paranoia, wéihrend die Experimental- oder Kontrollkondi-
tion unabhingige Variablen darstellen. Die Daten wurden mittels einer wiederholten
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Varianzanalyse (ANOVA) zu drei Messzeitpunkten analysiert, wobei die unterschied-
lichen Resultate als ,, Within subject “-Variablen und die Behandlungskonditionen als
,, Between subject “-Variablen gelten. Anhand dieser Analyse wurde gepriift, ob das
Selbstwertgefiihl steigt und der Grad der Paranoia iiber die drei Messmomente ab-
nimmt. Es wurde zudem gepriift, ob das Ausmal} der Zunahme des Selbstwertgefiihls
und der Abnahme der Paranoia zwischen den beiden Konditionen variiert (Interakti-
onseffekt). Unter Beriicksichtigung beider Konditionen wurde explorativ der Effekt
auf den drei Subskalen der PANSS iiber die drei Messzeitpunkte untersucht, mit be-
sonderer Berticksichtigung des Items ,,Misstrauen® (5), um festzustellen, ob sich die
Resultate aus dem Fragebogen von den Ergebnissen des Interviews in Bezug auf die-
sen Faktor unterscheiden. AuBerdem wurde explorativ die Korrelation zwischen dem
GAGS und der speziellen PANSS-Items untersucht.

Forschungsbefunde

Die Scores fiir das Selbstbild sind fiir beide Gruppen und jeden Messzeitpunkt in
Abbildung 1 und Tabelle 1 dargestellt. Die Annahme der Sphérizitit wurde erfiillt
(?=.77,p=.308). Auffillig ist, dass das Selbstwertgefiihl iiber die drei Messmomen-
te ansteigt (F= 3,98, p =0,035). Betrachtet man die Wechselwirkung zwischen beiden
Konditionen, so wird deutlich, dass der Effekt durch eine Zunahme des Selbstwert-
gefiihls unter der experimentellen Kondition verursacht wird (# = 3,661, p = 0,044).
Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Messzeitpunk-
ten gefunden. Relativ gesehen gibt es keine deutliche Zunahme zu einem bestimmten
Messzeitpunkt bei der Experimentalkondition (T1 und T2, F'= 3,21, p=0,10, T2 und
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Abbildung 1: Verlauf der Selbstbildscores unter Experimental- und Kontrollkondition
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Tabelle 1: Vergleich der Durchschnittsscores (Standardabweichungen) unter Experimental-
und Kontrollkonditionen auf dem RSES und GAGS im Verlauf der Zeit (T1, T2, T3)

COMET (N =5) KONTROLLE (N =7) Resultat | Interaktion
T1 | T2 | 13 | 71 | T2 | 13 | &% | #5%)
Zeit*
Kondition
RSES 26.40 | 29.80 | 33.20 | 29.29 | 29.14 | 2943 | F=398 | F=3.66
(8.44) | (5.63) | (3.83) | (4.31) | (2.78) | (6.16) | p=.035 | p=.044
GAGS 55.80 | 54.60 | 58.00 | 62.43 | 49.86 | 47.86 | F=.97 F=1.24
(19.87) | (35.58) | (32.07) | (19.7) | (16.5) | (12.77) | p=.39 p=.31

*Vermerk: Signifikante Resultate p < .05 sind fettgedruckt. Der Zuverlassigkeitsintervall betrdgt 95 %.

T3, F=1,78, p=0,21). Unter der Experimentalkondition war ein Spitzenwert in Be-
zug auf die anfingliche Bewertung des Selbstbildes zu verzeichnen. Dies wurde je-
doch nicht aus den Analysen ausgeschlossen, da die Merkmale dieses Teilnehmers
reprisentativ fiir die Gruppe waren.

Die Scores fiir Paranoia sind fiir beide Gruppen und jeden Messzeitpunkt in Abbil-
dung 2 und ebenfalls in Tabelle 1 dargestellt. Die Annahme der Sphérizitdt wurde
erfillt (y? = .82, p = .42). Es wurden keine Effekte iiber die Zeit hinweg gefunden
(F=0.97, p=.39) und keine unterschiedlichen Resultate zwischen den beiden Unter-
suchungskonditionen festgestellt (F = 1.24, p = .31). Die Paranoia nahm unter beiden
Konditionen zu den drei Messzeitpunkten nicht signifikant zu oder ab. Die unter-
schiedlichen Anfangsscores der Experimental- und Kontrollgruppe fiir Selbstbild und
Paranoia beruhen auf Zufall.
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Abbildung 2: Verlauf der Paranoiascores unter Experimental- und Kontrollkondition



66 Eva Bloemers, Vivienne de Vogel & Uta Kroger

Die Bewertungen fiir die PANSS fiir beide Gruppen und fiir jeden Messzeitpunkt sind
in Tabelle 2 dargestellt. Die Annahme der Sphérizitdit wurde fiir die negativen
PANSS-Symptome (PANNS Neg) (x>= 0,70, p = 0,19) und fiir das Item 5 der positi-
ven Subskala (PANNS Acht) erfiillt (y?= .97, p = .87). Mauchlys Test ergab, dass die
Annahme der Spharizitat fiir PANNS Acht (y? = .45, p <.05) und fiir die Subskala der
allgemeinen Psychopathologie (PANNS Alg) (% = .49, p <.05) nicht erfiillt war. Da-
her wurde eine Greenhouse-Geisser Korrektur der Freiheitsgrade fiir diese beiden
Skalen vorgenommen (g = .65 und € = .66). Es wurden keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Scores auf den verschiedenen Skalen gefunden (sieche Tabelle 2).
Dies galt sowohl fiir den zeitlichen Verlauf als auch fiir den Vergleich zwischen den
beiden Konditionen. Auf der Skala der negativen Symptome war jedoch ein Trend zu
erkennen, und zwar eine Zunahme der negativen Symptome (F = 3,08, p = 0,07). Dies
galt fiir beide Konditionen. Die Schwere der auf die drei Subskalen (positive, negative
und allgemeine Psychopathologie) verteilten Symptome nahm iiber die drei Messzeit-
punkte hinweg nicht signifikant zu oder ab. Betrachtet man Item 5 der positiven Sub-
skala, so ergibt sich ebenfalls kein signifikanter Effekt (F = 0,38, p = 0,68). Es wurde
jedoch beobachtet, dass das Misstrauen unter der Experimentalbedingung zwischen
T2 und T3 abnahm, wéhrend es unter der Kontrollkondition leicht zunahm (F = 2,77,
p=10,09). Der Grad des Misstrauens auf dem GAGS ist méafBig mit dem Item 5 auf der
PANNS korreliert (Pearson’s Korrelation .433, p = .160).

Tabelle 2: Vergleich der Durchschnittsscores (Standardabweichungen) unter Experimental-
und Kontrollkonditionen auf dem PANNS im Verlauf der Zeit (T1, T2, T3)

COMET (N=5) KONTROLLE (N =17) Resultat | Interaktion

T1 | T2 | T3 | 71 | 12 | 13 | O3 | #3%
Zeit*

Kondition
PANSS 16.80 | 18.60 | 33.20 | 20.00 | 23.14 | 2343 | F=3.08 F=0.5
Neg. (7.26) | (4.76) | (3.83) | (6.48) | (5.82) | (6.71) | p=.07 p=..87
PANSS 38.40 | 39.20 | 58.00 | 36.43 | 4229 | 4200 | F=1.89 | F=0.75
Alg. (9.61) | (7.46) | (32.07) | (7.83) | (6.37) | (4.76) | p=.19 p=.44
PANSS 3.40 3.20 2.20 2.71 3.14 343 | F=038 | F=2.77
Acht (2.61) | (1.79) | (1.79) | (1.38) | (1.22) | (1.13) | p=.68 p=.09

*Vermerk: Das Zuverlassigkeitsintervall betragt 95 %.

Subjektive Evaluation

Die Teilnahme der Patienten am Training hatte keine negativen Auswirkungen auf ihr
Krankheitsbild. Wéhrend des Trainings traten keine Zwischenfille auf, und es war
nicht erforderlich, aufgrund einer psychotischen Dekompensation medikamentds
oder auf andere Weise einzugreifen. Die Teilnehmer der experimentellen wie der
Kontrollgruppe versdumten zwar oft, ihre Hausaufgaben zu machen; das heif3t, auch
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auBerhalb der Sitzungen bestimmtes Verhalten einzuiiben, sie besuchten jedoch alle
Sitzungen treu und reagierten positiv auf das jeweilige Behandlungsangebot. Die Re-
aktionen der Patienten, die am Training ,,Grip op je leven® teilgenommen hatten,
stimmten mit fritheren positiven Beurteilungen von Patienten dieses Trainings {iber-
ein. Im Anschluss an das COMET reagierten sowohl die Patienten als auch die Thera-
peuten ausgesprochen positiv auf diese neue Trainingsmethode. Im Folgenden sind
einige Kommentare wortlich wiedergegeben:

e Teilnehmer A: ,,Darauf kommt es wirklich an. Dieses Training ist mir sehr wich-
tig. Ich mochte es gerne fortsetzen.*

* Teilnehmer B: ,,Durch das Training fiihle ich mich stérker und habe mehr Selbst-
vertrauen gewonnen. Ich verlange sogar weniger danach, Drogen zu gebrauchen.*

e Teilnehmer C: ,,Ich hatte erst Angst vor dem Training, es hat mir dann aber Spaf3
gemacht und ich fand es sehr sinnvoll. Ich habe jetzt weniger negative Gedanken.
Bei einem Folgetraining wiirde ich gerne mitmachen.*

e Therapeut A: ,,Das Training besteht aus praktischen und anwendbaren positiven
Interventionen, um Patienten zu helfen, zum Teil tief verwurzelte Uberzeugungen
abzulegen. Die Kraft der Wiederholung wihrend der Ubungen bietet den Patienten
wie den Behandlern eine wichtige Orientierungshilfe.*

e Therapeut B: ,,Ich finde das Training gut strukturiert und tibersichtlich. Alle Teil-
nehmer haben sich wihrend des Trainings sehr viel Mithe gegeben und es war sehr
ermutigend, die positiven Entwicklungen im Verlauf des Trainings zu beobachten.
Die Hausaufgaben zu erledigen, erwies sich in der Praxis als schwierig. Bei einem
eventuellen Folgetraining wire es zu empfehlen, das Uben beispielsweise durch
ein kurzes zusétzliches Treffen zu unterstiitzen.*

Schlussfolgerungen

Relevante Befunde

In der vorliegenden Studie wurde erstmalig die Wirksamkeit der Anwendung von
COMET bei forensisch psychiatrischen Patienten mit psychotischen Stérungen und
Paranoia empirisch untersucht. Die Studie befasste sich mit der Frage, ob das Selbst-
wertgefiihl in dieser Zielgruppe durch die Teilnahme am COMET im Vergleich zur
Teilnahme an der Kontrollkondition (treatment as usual) verstarkt wird und resultie-
rend daraus die Paranoia abnimmt.

Die Analysen zeigen, dass sich das Selbstbild unter der experimentellen Kondition im
Gegensatz zur Kontrollkondition tatsdchlich verbessert. Was das paranoide Denken
anbelangt, wurden jedoch keine signifikanten Auswirkungen unter beiden Konditio-
nen festgestellt. Das Misstrauen nahm nicht zu oder ab. Auch der explorative Ver-
gleich des Fragebogens mit dem Item ,,Misstrauen® auf der PANSS ergab keinen sig-
nifikanten Effekt. Das Fehlen eines Effekts auf das Misstrauen kann verschiedene
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Ursachen haben. Zum Ersten steigt auch das Selbstbild nicht speziell wiahrend des
Trainings, das heif3t, zwischen T1 und T2, sondern iiber die drei Messmomente hin-
weg. Da die Anfangshypothese war, dass das Misstrauen erst nach Steigerung des
Selbstwertgefiihls nachlassen wiirde, hat sich diese Entwicklung moglicherweise ver-
zogert und erst nach Beendigung der Untersuchung stattgefunden. Denkbar ist auch,
dass die Patienten zu Beginn der Untersuchung noch so misstrauisch waren, dass sie,
um mehr sozial angepasst zu erscheinen, beim Ausfiillen des Fragebogens ein gerin-
geres Mal3 an Paranoia angaben, sich im Laufe der Behandlung jedoch, nachdem sie
mehr Vertrauen gewonnen hatten, offener iiber ihr Misstrauen duferten. Dies wiirde
auch erkldren, warum die Scores bei allen Messmomenten gleich blieben. Letztend-
lich kénnen auch andere Faktoren als das Selbstwertgefiihl dafiir verantwortlich sein,
dass das Misstrauen bei dieser Zielgruppe aufrechterhalten bleibt, was andere Mal3-
nahmen erforderlich machen wiirde, um das paranoide Denken zu verringern. Be-
trachtet man die Effekte der Behandlung auf dem PANSS, so sind auf den Subskalen
keine Veranderungen in Bezug auf die Schwere der psychotischen Symptome zu er-
kennen. Weder die Experimental-, noch die Kontrollkondition verzeichneten eine Zu-
oder Abnahme der psychotischen Symptome. Dieses Ergebnis stimmt mit den klini-
schen Beobachtungen iiberein: Bei keinem der Teilnehmer war wihrend oder unmit-
telbar nach dem Training eine Verschlechterung des psychischen Zustands aufgetre-
ten. Beide Behandlungsprogramme sind auch nicht speziell auf die Behandlung der
psychotischen Symptome ausgerichtet. COMET zielt darauf ab, das Selbstbild zu
verbessern und ,, Grip op je leven“ wurde zur Starkung der Emotionsregulation und
Copingfahigkeiten entwickelt.

Obwohl es sich bei der vorliegenden Studie um eine kleine Stichprobe handelt, hat sie
doch Relevanz fiir die klinische Praxis. Abgesehen vom positiven Effekt des COMET
auf das Selbstwertgefiihl waren beide Behandlungsprogramme offensichtlich so mo-
tivierend, dass alle Patienten regelméBig an den Sitzungen teilnahmen. Das Training
,,Grip op je leven* ist speziell fiir chronisch psychiatrische Patienten mit geringer
Behandlungsmotivation entwickelt, wihrend dies bei COMET nicht der Fall ist. Ein
grof3es Problem bei dieser Zielgruppe ist die mangelnde Motivation zur Behandlung.
Patienten brechen die Therapie regelméBig vorzeitig ab, weil sie aufgrund ihrer psy-
chischen Beschwerden die mit der Behandlung verbundenen Anforderungen nicht er-
fiillen konnen, zu paranoid sind oder andere Probleme die regelméfige Teilnahme
verhindern. Auffdllig ist daher, dass es wihrend des COMET zu keinem Therapieab-
bruch gekommen ist. Sowohl die Patienten als auch die Therapeuten zeigten sich
riickblickend enthusiastisch {iber das Training. Fiir alle Teilnehmer gilt, dass sie das
Training als wertvoll empfunden haben. Ein GroBteil der Patienten erkundigte sich
sogar nach einem Folgetraining.
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Grenzen und Empfehlungen fiir die Zukunft

Die vorliegende Studie weist eine Reihe von Einschrinkungen auf. An erster Stelle
sind ihre Resultate aufgrund der kleinen Stichprobe nur begrenzt aussagekréftig. Ur-
spriinglich war zwar eine gemeinsame Untersuchung mit einer allgemeinpsychiatri-
schen Klinik geplant, was eine groflere Anzahl Probanden ergeben hitte, dieses Vor-
nehmen scheiterte aber bereits vor Anfang der Untersuchung aus praktischen Griin-
den. Um zu iiberpriifen, ob die Befunde unter optimaleren Bedingungen tatséchlich
bestitigt werden konnen, bedarf es Replikationen der Studie mit groBeren Stichpro-
ben und iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg. Zusétzlich wird empfohlen, diese Stu-
die auch bei Stichproben mit nicht-forensischen Patienten mit einer chronischen psy-
chotischen Stérung und Paranoia zu replizieren. Eine weitere Einschrankung bestand
darin, dass es den Patienten sowohl unter der experimentellen als der Kontrollkondi-
tion schwerfiel, die Ubungen, die sie regelmiBig auBerhalb der Sitzungen durchfiih-
ren sollten, auch tatsdchlich zu verrichten. Bei COMET besteht ein wichtiger Teil des
Trainings darin, dass Patienten die Ubungen als Hausaufgabe ein- oder mehrmals
taglich ausfiihren, sodass sich positive Selbsteinschitzungen besser konsolidieren
konnen. Dies gilt insbesondere fiir die betroffene Zielgruppe, die oft mit tiefer Ver-
unsicherung des eigenen Selbstbildes zu kdmpfen hat, was ein intensives Training
erfordert, statt nur auf wochentliche Sitzungen beschriinkte Ubungen. Es sollte daher
mehr Unterstiitzung bei der Ausfithrung der Hausaufgaben geboten werden. Auf3er-
dem ist es zu empfehlen, das Protokoll im Hinblick auf die psychischen Probleme
dieser Zielgruppe etwas anzupassen, unter anderem das Tempo zu verlangsamen und
zusitzlich Informationen zu visualisieren.

Fiir die Studie wurden hauptsiachlich Fragebogen zur Selbsteinschitzung verwendet.
Dabei wiesen fast alle Patienten zu Beginn der Studie bereits einen relativ hohen
RSES-Wert (Selbstbild) auf, was nicht mit den Angaben der Teilnehmer wihrend der
Gruppengespriche iibereinstimmte. Das gleiche Problem beziiglich der Selbstein-
schétzung tritt moglicherweise bei der Messung des Misstrauens auf. Wiahrend keine
Effekte auf dem Selbstfragebogen festgestellt wurden, weist die PANSS zwischen T2
und T3 (im Gegensatz zur Kontrollkondition) einen Trend zur Abnahme des Miss-
trauens auf, auch wenn zu beachten ist, dass dieser nicht signifikant ist. Replikations-
studien mit einer groferen Stichprobe kdnnten deutlichere Anhaltspunkte {iber Unter-
schiede zwischen den Instrumenten bieten. Aus den gemachten Feststellungen ldsst
sich ableiten, dass insbesondere in dieser Zielgruppe nebst Selbstfragebdgen auch
andere, qualitative bzw. implizite Verfahren einbezogen werden sollten, um ein voll-
standigeres und zuverldssigeres Bild der Behandlungseffekte zu erhalten, z.B. der im-
plizite Assoziationstest (IAT), der die Stirke der Assoziationen zwischen einzelnen
Elementen des Gedéchtnisses misst (Greenwald, Greenwald, McGhee, & Schwartz,
1998). Frithere Studien bestétigen die Probleme, die sich bei der Anwendung von
Selbstfragebogen bei forensisch-psychiatrischen Patienten ergeben, unter anderem
wenn es sich um die Bewertung von Behandlungsprogrammen handelt (Hornsveld et
al., 2017).
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Insgesamt gesehen deuten die Resultate der Studie darauf hin, dass es moglich ist, mit
Hilfe von COMET das Selbstbild von Patienten mit chronischen psychotischen St6-
rungen und Paranoia in der stationédren forensischen Psychiatrie positiv zu beeinflus-
sen. Das COMET kann bei dieser Zielgruppe zudem angewandt werden, ohne dass
dies zu einer Verschlechterung des Zustandsbildes fiihrt, im Gegenteil, die Patienten
reagieren auf die BehandlungsmafBinahme ausgesprochen wertschitzend und auch der
klinische Eindruck der im Umgang mit dieser Zielgruppe erfahrenen und fachkundi-
gen Therapeuten ist positiv. In zwei fritheren Studien (Van der Gaag et al. 2012b; De
Valk, Van der Drift, & Korrelboom, 2012) wurde bereits untersucht, oo COMET fiir
die Verbesserung des negativen Selbstbildes bei Menschen mit psychotischer Anfal-
ligkeit wie Schizophrenie angewandt werden kann. Beide Studien bezogen sich je-
doch auf Patienten, die ambulant behandelt wurden.

Die vorliegende Studie zeigt, dass COMET auch fiir stationér in einer forensisch psy-
chiatrischen Einrichtung untergebrachte Patienten, die dauerhaft an einer psychoti-
schen Erkrankung leiden, geeignet ist. Die Steigerung des Selbstwertgefiihls kann ein
wichtiger erster Schritt zur Rehabilitation sein. Insbesondere diese Zielgruppe gilt als
schwer zu behandeln, in manchen Féllen sogar als therapieresistent. Wegen der Kom-
plexitét und der Schwere der Storungen droht oft das Stagnieren der Behandlung, was
den Ubergang in die regulire Psychiatrie erschwert. Alles in allem motivieren die
vorliegenden Forschungsresultate in Kombination mit dem klinischen Eindruck dazu,
COMET bei forensisch psychiatrischen Patienten mit einer psychotischen Stérung
und damit verbundenem negativem Selbstbild sowie paranoiden Gedanken einzuset-
zen und die Moglichkeiten des Trainings speziell fiir diese Zielgruppe weiter zu unter-
suchen und zu entwickeln.
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